
Anmeldung 

☐ Spital Altstätten ☐ Spital Grabs

Angaben Zuweiser/in 

Name* 

Vorname* 

Adresse* 

PLZ / Ort* 

Telefon* 

E-Mail

Angaben Patient/in 

Name* 

Vorname* 

Geschlecht  

 weibl ich

 männlich

Adresse* 

PLZ / Ort* 

Geburtsdatum* 

Telefon* 

Kostenträger* 

Versicherungs-Nr. 

Spital Altstätten T 071 757 43 10  
Spital Grabs             T 081 772 52 01   



Diagnosen / Klinische Befunde 

Bisheriger Verlauf & Therapie  

Spital Altstätten T 071 757 43 10  
Spital Grabs             T 081 772 52 01   



Aktuelle Medikation 

Fragestellung 

Beilagen / Weitere Befunde 

Spital Altstätten T 071 757 43 10  
Spital Grabs             T 081 772 52 01   



Gewünschte Konsilien / Untersuchungen 

Grabs 

☐ Endoskopie

☐ Punktion / Biopsie

Bei endoskopischen Untersuchungen/Punktionen bit te folgende Laborwerte 

angeben: 

Quick:           % / INR          Thrombozyten:         109/ l vom (Datum):       

☐ Sonographie

☐ Farbduplexsonographie

☐ Medizindiagnostische Untersuchungen

☐ Kardiologie-Sprechstunde

☐ Herzschr it tmacher /  ICD / CRT / Ereignisrecorder

Bei Schr it tmacherkontrol len bit te angeben:  Herstel ler:  

Implantat ionsklinik: Implantat ionsdatum: 

Ort /  Datum 

Wir danken für die Zuweisung.  

Spital Altstätten T 071 757 43 10  
Spital Grabs       T 081 772 52 01 
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